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Ⅰ．はじめに
　わが国の在宅ホスピスケアでは，1998年に作成され
た「在宅ホスピスケアの基準」において，家族員もケ
アの対象とみなし支援することが重要である１）,２）と
されている。2006年には，若年終末期がん患者への介
護保険適応が認められ，在宅ホスピスケアを支援する
社会的気運の高まりと共に，介護を担う家族員は増加
すると考えられる。
　在宅終末期がん患者の家族員に関する研究では，欧米
において，介護中の家族員を対象にした研究から，コー
ピングストラテジー３）やQOL４）,５）が明らかにされ，
遺族を対象にした研究から，死への気づき６）や介護経
験７），介護中の感情とコーピング８）等が明らかにされ
ている。日本においては，遺族を対象とした死別期の悲
嘆反応９），介護中から患者死亡後までの家族員の移行プ
ロセス10），看護師から見た家族員の対処11），遺族を対象
とした在宅ホスピスケアへのニーズ12）等の研究が行わ
れている。さらに，文献や訪問看護師を対象にした研究
から，家族への教育プログラム13）や，看護判断と実践14）
等も明らかにされてきている。遺族を対象とした研究に
おいては，患者と死別後の家族員は，介護中の苦悩や困
難よりも介護をやりとげた満足感を強調する８）,15）こと
が明らかにされている。追憶（memory）は，出来事が
起こった時と想起時の情緒状態や個人のパースペクティ
ブによって影響される動的なプロセス16）である。遺族
によって明らかにされる事実は，この点を考慮する必要
がある。以上より，日本における在宅介護中の家族員が
日々の生活で体験している詳細な出来事や思いは，未だ
明らかにされていない。
　実際に介護中の家族員を研究対象にすることで，介護
する家族員の実体験をより如実に捉えることが可能であ
る。在宅介護を担う家族員の体験を深く理解すること
は，家族員の実情に即した看護を検討する上で重要であ
る。
　本研究は，終末期がん患者を在宅で介護している家族
員の体験を明らかにし，介護を担う家族員への看護援助
を検討することを目的とする。
Ⅱ．方　法
１．用語の定義
　家族員：患者と婚姻または血縁関係にあるか，患者が
家族と認める者。
　体験：在宅終末期がん患者の介護をするなかで，家族
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きない周囲の人々への不満、12)看取り残される身の辛苦、13)対峙する生と死への思いに対する苦悩、の13に集約された。
　終末期がん患者を介護する家族員への看護においては、1)在宅介護の確固たる基盤の保持の促進、2)介護を含む日常生活
の安定と維持の促進、3)揺らぐ人間関係からの脱却と介護への専心の促進、4)悲哀と苦悩に立ち向かう家族員の支持、の4
点が重要であると考える。
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員が受けとめた自分自身や周りの状況と，状況に対する
思い，行動。
２．対象
　以下の条件を全て満たし，研究協力に承諾の得られた
者。
１）主治医により予後が概ね半年以内と診断され，がん
以外にADLや生命に重大な影響を及ぼす疾患を持たず，
訪問看護を受けながら在宅療養をしているがん患者の，
主たる介護者である家族員。なお，複数の家族員が同様
に介護している場合はそれぞれを独立した対象者とす
る。
２）家族員は患者の病名と病状，予後を告げられている。
３）家族員は言語的コミュニケーションに問題がない。
３．調査内容
　１）在宅介護の状況と捉え方，２）自分自身の状況と
捉え方，３）患者との関係，４）介護に影響を与える周
囲との関係
４．調査方法
　在宅介護の現場で参加観察法と面接調査法を実施す
る。参加観察法は，定期的（週１～２回程度）に訪問看
護師の訪問に同行し，同意に基づき訪問看護師と連携し
た看護を行いながら，対象者の言動，表情，態度，会
話，その場の状況などを参加観察してフィールドノート
に記述する。面接調査法は半構成質問紙を用いて行い，
初回は研究参加承諾後早い時期に，二回目以降は対象者
と日時を相談しながら３週間から１ヶ月ごとを目安に設
定し，患者の入院あるいは死亡まで続ける。面接中許可
を得て内容を録音し，終了後速やかに逐語録に書き起こ
す。
５．倫理的配慮
　研究開始前に，研究者の身分，研究の目的，方法，研
究参加は自由であり参加を断っても受ける医療および看
護に影響はないこと，いつでも参加を取りやめられるこ
と，プライバシーの保護と匿名性を厳守し，また，知り
得た情報は研究目的以外には使用せず，学会発表などに
より公表することを，口頭及び文書にて説明し参加の同
意を得る。なお，面接日時は対象者の負担を最小限にす
るよう相談して設定し，時間は１時間以内を目安とす
る。
６．分析方法
　質的帰納的分析を行う。１）全対象者から得られた
データを繰り返し読む。２）対象者の体験が記述されて
いる文章を抜き出し，意味内容が損なわれないように簡
潔に表現する。３）内容が類似するもの同士を集めて群
とし，含まれる意味を一文で表現する。4)さらに意味内
容の類似するものを集めて一文で表現することを繰り返
し，最終的なまとまりに体験の本質を表す大表題をつけ
る。なお，分析を進める過程では，各分析結果と面接の
逐語録及び参加観察の記録データの照合を行い，研究者
間での一致をみるまで分析を行い，信頼性，妥当性を確
立することに努める。
Ⅲ．結　果
１．対象者の概要
　対象者は家族員10名（男性３名，女性７名）であり，
平均年齢は56.9歳，有職者は１名，患者と別居している
者が１名であった。家族員が在宅介護する患者は９名
で，内１名は２名の家族員が介護した。患者の平均年齢
は67.7歳であり，家族員との関係は，夫５名，妻２名，
実母２名，実父１名であった。全ての患者が病名と転移
または再発の告知を受け，余命の告知まで受けていた者
は７名であった。転帰は，入院した者が５名（うち４名
は病院で死亡），自宅で死亡した者が３名，転居した者
が１名であった。対象者宅への面接を含む訪問回数は平
均7.8回（５～16回）であった。対象者との面接回数は
平均1.9回（１～３回）で，１回の面接所要時間は平均
48.7分（20分～78分）であった。対象者の概要は表１に
示す。
２．在宅終末期がん患者を介護している家族員の体験の
本質
　全対象者の体験は，最終的に13の体験の本質に集約さ
れた。詳細は表２に示す。以下に13の体験の本質につい
て概説する。
１）患者を思い通りに過ごさせるための在宅介護の決
意：患者を自宅で思い通りに過ごさせてあげたい，介護
は自分の使命など，患者を思う強い気持ちが在宅介護を
決意する根底にあった。在宅で介護する覚悟を決めて気
持ちを奮い立たせ，また，実際に家でリラックスしてい
る患者を見ることは，自分の意欲や喜びにつながった。
２）介護継続のための自分自身の鼓舞と工夫：介護を継
続するために自分自身の健康管理に留意し，気分転換を
して介護への英気を養った。自身の若さや介護への慣
れ，病院より自由に動けることは，介護継続を後押しし
た。
３）在宅で得る医療者からの支援に対する安心と満足：
家にいながら病院と同じように医療と看護が受けられ，
入院先が確保されていることに安心かつ満足し，手際よ
くケアを行う医療者を深く信頼した。
４）24時間の介護に追われることによる疲労困憊：介護
生活は必死で切羽詰った状況にあり，24時間の介護によ
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対象者 性別 年代 職業
介護していた在宅終末期がん患者
対象者との続柄 年代 診断名 在宅期間 転帰
A 男 20代 無職 実母 50代 乳がん 33日 入院（病院死）
B 女 40代 パート 実父 70代 肺がん 98日 入院（病院死）
C 女 50代 主婦 夫 50代 直腸がん 51日 入院
D 女 50代 主婦 実母 80代 膀胱がん 337日 転居
E 男 60代 無職 妻 Aに同じ
F 女 60代 主婦 夫 70代 食道がん 32日 在宅死
G 女 60代 主婦 夫 60代 大腸がん 27日 在宅死
H 女 60代 主婦 夫 60代 前立腺がん 42日 在宅死
I 男 60代 無職 妻 60代 肺がん 108日 入院（病院死）
J 女 70代 主婦 夫 70代 前立腺がん 251日 入院（病院死）
表１．対象者の概要
表２．在宅終末期がん患者を介護している家族員の体験の本質
家族員の体験の本質 体験の意味内容
１．患者を思い通りに過ごさせるための
　在宅介護の決意
患者が精神的ストレスを感じず患者の自由の利く家で看てあげたい
患者の介護は自分にしかできない使命だと思う
介護は大変だがやるしかないと覚悟を決め気持ちを奮い立たせる
家で安定している患者の姿を見るのが嬉しい
２．介護継続のための自分自身の鼓舞と
　工夫
介護を続けるために自分自身の健康管理に気をつける
何かで気分転換することで介護への英気を養う
自分がつらい状況に置かれている理由を知って納得して介護したい
若く力もあるので介護するのも楽である
次第に介護に慣れて介護や患者への対応や気持ちの持ち方がうまくなる
病院より家の方が家族員の時間も行動も自由である
３．在宅で得る医療者からの支援に対す
　る安心と満足
家でも病院と同様に24時間点滴等の医療と看護を受けられ安心する
いざという時の入院先が確保されていることに安心する
顔見知りの看護師だけが来ることに安心する
家族員一人ではできないケアをしてくれる訪問看護師に感謝する
医師と訪問看護師に感謝し信頼する
看護師が紹介した介護用具の工夫により介護の煩わしさが減る
４．24時間の介護に追われることによる
　疲労困憊
24時間患者に付きっ切りで食事や睡眠や自分のための時間がない
睡眠不足と心身の疲労を自覚する
介護に必死で気持ちが張り詰めていると思う
５．介護と日常雑事に翻弄される生活 患者の転居に関する介護そのものに関係のない手続きが煩わしい
別居ならではの煩雑さや気苦労がある
男性にとっては介護と同様に家事も大変である
経済的負担があると大変である
６．つきまとう介護への無力感と焦燥感 予想していたよりも介護がうまくできない
疲れてくると患者を怒ってしまう自分をどうしようもない
状態が悪化した患者を家で最期まで看る自信がない
医療者ではない家族員にはどうする事もできない辛さと不安がある
７．患者の安寧をめざした必死の工夫 患者が快適に過ごせるように家族員なりに介護を工夫する
具体的なケアのタイミングは患者の意思を尊重して無理強いしない
食欲の低下した患者に少しでも多く食べてもらう工夫をする
食事内容と確実な内服方法を工夫して回復や病状進行の予防につなげたい
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り自分のための時間はおろか，食事や睡眠もままならず
疲れ果てた。
５）介護と日常雑事に翻弄される生活：介護以外の煩わ
しい手続きや家事，経済的事由等により介護に専心する
ことができず，翻弄された。 
６）つきまとう介護への無力感と焦燥感：介護がうまく
いかず，疲労が蓄積し患者にあたってしまう自分自身を
コントロールできず，さらに苦しむ患者になす術がなく
途方に暮れ，自信を喪失し無力感と焦燥感に苛まれた。
７）患者の安寧をめざした必死の工夫：患者の回復や安
定のために，自分にできるあらゆる工夫を凝らし，試行
錯誤して奮闘した。特に，食欲の低下した患者に少しで
も食べてもらえるように，盛り付けや彩を考え，いつで
も配膳できるように下準備を万全にしておく等の，食に
関する工夫に力を注いだ。
８）過去の治療への尽きない憤りや満足：在宅に移行し
てもなお，診断時や入院中の治療および医療者の対応を
思い返し，時には憤りを抑えきれずに悶々とし，時には
満足を感じた。
９）心を砕く患者への思い：患者の心身の苦痛を自分自
身のことのように感じ，患者からの気遣いに一喜一憂
し，患者が自分以外の親類を頼り心を許す様子に寂しさ
や虚しさを感じた。
10）身内の存在や気遣いによる癒し：姉妹や子供，孫の
存在そのものが支えとなり，彼らのさりげない心配りや
言葉に，介護で疲れた心が癒された。
11）払拭できない周囲の人々への不満：介護や家事を手
伝わない身内への不満が募る一方で，別居の身内が手伝
いに来ることでかえって気を使い生活のペースを乱さ
れ，たとえ身内でも心からは甘えられなかった。医療者
への不満も拭い去れなかった。
12）看取り残される身の辛苦：患者と毎日の生活を共に
する中で，患者の声の張りや茶碗を洗う力等の些細な変
化から病状悪化を否応なしに目の当たりにし，また，患
者自身が死期の接近を悟る姿を見て，辛さと悲しみで心
が張り裂けそうだった。
13）対峙する生と死への思いに対する苦悩：奇跡が起こ
り患者が生き延びることを切望し，藁にもすがる思いで
８．過去の治療への尽きない憤りや満足 治療への不満と怒りと後悔が残る
医師への不満と怒りが消えない
これまでの治療に満足する
９．心を砕く患者への思い 患者の痛みを自分のことのように感じる
動けず具合の悪い患者を一人にするのは心配で仕方がない
近所の目を気にして外に出ない患者を可哀想に思う
患者が自分のことを気遣ってくれるのが嬉しい
患者は告知されているので嘘をつく必要がなく楽である
患者に自分のことを気遣ってほしいと思う
患者が自分より別の家族員を頼り心を許すのが寂しい
患者に対して抱き続けてきた嫌なイメージとの葛藤に苦しむ
10．身内の存在や気遣いによる癒し 介護を手伝い精神的に支えてくれる身内の存在が心強く感謝する
11．払拭できない周囲の人々への不満 身内に対する不満と怒りがある
身内へも心から甘えられず遠慮しなければいけない部分がある
精神的支えである子供が側にいないことで心細さが募る
同居していない身内に手伝ってもらってもかえって大変である
介護している自分への世間の目が気になる
医療者に家族員のことも患者と同様に気にかけて欲しいと思う
医療者に約束通りの時間に訪問してほしいと思う
12．看取り残される身の辛苦 病状悪化に毎日否応なく直面し辛さと悲しみで張り裂けそうになる
自らの死が近いことを察する患者をみて辛くなる
患者の死が近いことを突きつけられて引きこもりたくなる
患者が落ち込む姿を見たくないので死について考える機会を回避させる
患者の死後の自分を想像して心細く寂しくなる
今後の不安や患者の死について考えないようにする
13．対峙する生と死への思いに対する苦
　悩
奇跡が起こり少しでも長生きして欲しいという願いと期待を消せない
苦しみながら生きながらえるよりは苦痛なく逝ってほしいと思う
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毎日を過ごす反面，患者が苦しむよりは楽に逝ってほし
いという気持ちもあり，両方の気持ちに直面して苦悩し
た。
Ⅳ．考　察
１．在宅終末期がん患者を介護する家族員の体験の本質
　本研究で得られた13の在宅終末期がん患者を介護する
家族員の体験の本質は，その性質から，以下の４点を示
すと考察できる。即ち，結果の１），２），３）は「在宅
介護の基盤となるもの」，４），５），６），７），８）は「介
護に没頭し翻弄される家族員の日常生活」，９），10），
11）は「在宅介護を通して揺らぐ患者や周囲との人間関
係」，そして，12)，13)は「患者の死を目前にする家族
員の悲哀と苦悩」，である。
A)在宅介護の基盤となるもの
　家族員が終末期がん患者の在宅介護を決意する根底に
は，患者の安寧を願う強い気持ちが存在した。家族員は，
入院生活で不自由を強いられる患者を見て，住み慣れた
家で患者なりの空間を持ち，これまで通りに過ごしてほ
しいと願ったと言える。家族員は介護継続のために自ら
を鼓舞し，健康に配慮し気分転換方法を見つけていた。
それは，家族員の健康喪失が，患者にとっては介護者を
失い再入院につながることを，家族員自身が承知してい
たからであると考える。同時に，このことは，家族員に
とって在宅介護が利他的行為としての決意であり，患者
の世話を自己の使命として遂行した証であるとも考えら
れる。
　また，本研究の結果は，要介護高齢者の家族介護者は
介護に対する欲求不充足を感じながらも「世間体等の社
会的関係」や「諦めの感情」を重視して介護を継続して
いたと述べる佐藤ら17）の結果とは異なる。この相違は，
佐藤らの研究対象は脳血管障害が約６割でがん患者は含
まれておらず，患者と家族員の平均年齢は共に70歳代と
高齢であったこと，一方本研究の対象者は全て終末期が
ん患者であり，患者と家族員の平均年齢はそれぞれ60歳
代，50歳代であったことによると考える。進行の緩徐さ
と介護期間の長期化が予測される脳血管疾患と，死期を
間近に考えざるを得ないがんの終末期とでは，家族員の
介護に対する意欲や決意に及ぼす影響は異なると考えら
れる。さらに，介護者の年齢や地位は，介護に費やす体
力や自己の社会的生活とのバランス保持に影響し，介護
による負担感情につながるとも考えられる。
　家族員自身が，在宅介護が家族員にもたらすよい面，
即ち介護力の向上や病院より自由が利くこと等を認識す
ることは，介護継続への内的動機付けになったと考えら
れる。また，家でリラックスし安定した生活を送る患者
を見ることは，家族員の介護を維持させた外的要因の一
つとして挙げられ，このような患者の姿は患者の安寧を
願う家族員にとって何よりの喜びであり，在宅介護を選
択したことを肯定的に捉える事由にもなると考える。
また，在宅で得る医療者からの支援は，愛情と意欲だけ
では出来ない終末期がん患者の介護を支える最大の資源
であった。医療器具の整わない在宅で，家庭にある物を
工夫して活用し手際よくケアを行う訪問看護師に，家族
員は絶大な信頼を寄せた。家族員が安定して介護を継続
するためには，安心と満足を感じさせる医療と熟達した
看護技術，さらに，医療者と家族員および患者の信頼関
係が不可欠であると言える。
B)介護に没頭し翻弄される家族員の日常生活
　在宅介護中の家族員の生活は，介護と日常雑事に翻弄
され，疲労と無力感や焦燥感に捉われ続ける毎日であっ
た。24時間患者の生活に付き添う在宅介護と日々の雑事
は，家族員の体力と時間を最大限に奪い，心身の疲労は，
回復に要する時間を持てずに蓄積する一方であったと推
察される。また，つきまとう無力感と焦燥感は，家族員
の精神活動の停滞と自己価値の低下につながり，閉塞性
や孤独感を生むに至ると考えられる。
　家族員の疲労と無力感の軽減は，在宅介護における重
要な課題であると言える。しかし，疲労のアセスメント
に関して，訪問看護師は特に若い家族介護者の疲労度を
低く評価する18）ことが明らかにされている。介護に無
我夢中になっている家族員は，自らの状態を正しく認識
できない可能性がある。訪問看護師はこの点を念頭にお
き，家族の年齢に関係無く客観的判断に基づいた的確な
アセスメントを行い，家族員の過度の疲労を回避させ
る必要がある。また，無力感の軽減に関してHull３）は，
家族員が患者の為に何かできれば無力感や挫折感を回
避し得ると言い，島田ら19）は，介護者が「できる限り
できた」と思えることが満足につながると述べている。
従って，家族員が患者のために出来る何かを得ることが
重要であると言える。本研究結果では，日々の食事の工
夫が，家族員が力を発揮できるものの一つとして示され
た。このことは，荒尾の研究20）と一致する。食事を含
む日常生活行為は，生活を共にしてきた家族員が尽力し
やすい介護内容であると考えられる。各家族員の持つ家
庭内役割や患者との関係を考慮しながら，家族員の有能
感を引き出すことが可能な介護を見つけ出し，実践を支
える必要があると考える。家族員が介護を途中で諦める
ことなく努力し続けられるのは，患者を思う気持ちゆえ
であり，彼らの工夫によって患者の気持ちや状態が良く
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なることで，家族員の努力は報われ，心が癒されると推
察する。
　一方で，家族員は在宅介護を始めてもなお，過去の治
療を思い返し，憤りを抑えられずにいた。大切な人の死
を目前にした家族員の心は，救ってくれない医療への怒
りや，満たされなかった医療への信頼によって傷付けら
れていると考える。また，家族員が過去を意味づける
際には，医療に関して否定的な側面が中心になること21）
も明らかにされている。現状を誰かのせいにしてしまい
たいやり切れなさや，過去をやり直したくても出来ない
辛さと悲しみを，怒りに変えて発散させ対処していると
も考えられる。このような状況にある家族員には，否定
的感情に閉じ込められたり，押し流されないための，適
切な第三者の見守りが重要であると考える。
C)在宅介護を通して揺らぐ患者や周囲との人間関係
　在宅介護中の家族員は，患者への思いや身内との関係
を含む人間関係に一喜一憂し，振り回された。患者の安
寧を強く願い，介護に心血を注ぐ家族員こそ，自分が
行った介護の成果に対する期待は大きいと推測される。
患者からの気遣いの希求や，患者と他の身内との良好な
関係への嫉妬の背景には，自分の奉仕に対して感謝され
たい，あるいは，患者にも同等に自分を大切に思ってほ
しいという潜在的な願望や，努力が報われないことへの
失望が含まれていると考えられる。看護師が，家族員の
努力を認め肯定的評価を伝えることで，家族員の心が満
たされ，患者の安寧を目指すという原点に立ち戻ること
ができると考える。
　また，身内は存在そのものが支えになる反面，時に疎
ましい関係にもなり，人間関係の多面性を表していると
言える。介護を手伝う身内への煩わしさ等のネガティブ
な感情は，没頭する介護生活の閉塞性が生み出す結果で
あったり，あるいは縄張り意識の表れとも捉えられ，介
護を担う家族員の孤独な立場が推察される。
　一方で，家族員が介護生活の中で喜びを感じるのも人
間関係であり，患者からの気遣いや労り，身内及び医療
者の支えは，家族員によって語られた数少ないポジティ
ブな体験であった。介護や生活は人と人とのつながりで
あり，人間関係に喜びを感じられることは，介護を担う
家族員にとって最高の励ましや勇気につながると考え
る。
　人間関係の悩みは背景が複雑で含まれる問題も多岐に
渡り，特に身内については，恥をさらすようで最も相談
しにくいと考えられる。家族員が，看護師を自分と利害
関係の無い第三者であり，かつ親身になって自分の気持
ちを聞いてくれる人と思えた時，心の内を吐露すること
ができると考える。
D)患者の死を目前にする家族員の悲哀と苦悩
　家族員にとって最大の悲しみは，患者の悪化を毎日否
応なしに目の当たりにする事であった。24時間の介護に
全力を注いできた家族員には，患者の些細な変化が良く
分かり，患者が自らの死の接近を感じ取る様子も敏感に
察知したと推測される。在宅終末期がん患者を介護する
家族員は，医学的知識を基にしない察し方によって，直
感的に患者の死の接近を実感する10）と言われる。患者
と生活を共にする家族員に特有な死への気づきは，医療
者からの説明以上に実感と悲しみを伴うと考えられ，そ
の生活環境から逃げる事の出来ない立場は，残酷なほど
家族員に現実を突きつけると言える。さらに，どんなに
介護を頑張っても患者の悪化を止められず，つきまとう
無力感や疲労が家族員の悲しみに輪をかけると考えられ
る。
　患者の生を祈る一方で，苦しみからの解放である死を
同時に願う苦悩は，死にゆく身内を介護する者の必然と
限界を表していると考える。患者の自覚する苦痛はもち
ろん，たとえ苦痛を訴えなくても，羸痩著明で寝たきり
になった患者の姿は，病前の患者を良く知る家族員に
とって我が身の苦しみのように伝わり得る。家族員の満
足度は，患者が安寧に過ごし安らかに死を迎えることで
向上する19）。家族員が在宅介護に満足感を持てるために
も，患者の苦痛を除去する看護援助は不可欠である。
２．在宅終末期がん患者を介護する家族員に対する看護
への提言
　終末期がん患者を在宅介護している家族員に対する看
護として，以下の点が重要であると考える。
１）在宅介護の確固たる基盤の保持の促進：(１ )患者を
思う家族員の気持ちに対する敬意を表現する。(２ )家
族員および患者との信頼関係を築き，安心して介護継続
できるように，誠意をもって熟達した看護技術を提供す
る。
２）介護を含む日常生活の安定と維持の促進：(１ )家族
員のペースを大切にしながら，日常生活の一環としての
在宅介護の環境を整える。(２ )時間のマネジメントを支
援し，休息や気分転換を勧めて疲労の蓄積を防ぐ。(３ )
無力感と焦燥感の減少を図り，患者との自宅での生活に
満足感や自己効力感が得られるように，家族員にこそで
きる介護を共に模索・指導し，実践を支持する。
３）揺らぐ人間関係からの脱却と介護への専心の促進：
(１ )在宅介護で複雑化した患者や身内への感情の表出
を促し，傾聴する。(２ )家族員の努力を認め賞賛し，他
者からの肯定的評価による癒しを得られるようにする。
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４）悲哀と苦悩に立ち向かう家族員の支持：(１ ) 在宅
で患者の症状緩和を最善に図る。(２ )患者の悪化や予後
への不安や悲しみの表出を図り，傾聴する。
Ⅴ．本研究の限界と今後の課題
　本研究では，在宅終末期がん患者を介護中の家族員に
面接を行い，振り返り調査では得られない実際的現実的
介護体験から，その本質を明らかにした。患者の転帰が
様々であったこと，義理の家族が対象に含まれていない
ことは，本研究の限界であり次の課題である。今後はこ
れらの点に注目し，家族員の体験により広く関わり，有
効な看護介入を明らかにすることを考えている。
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THE EXPERIENCES OF FAMILY MEMBERS IN CARING FOR PATIENTS 
WITH TERMINAL CANCER AT HOME
Junko Shibata, Reiko Sato
Chiba Cancer Center, Hyogo College of Medicine
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　　e purpose of this study was to investigate the experiences of family members in caring for patients with terminal 
cancer at home. For 10 family members, data were collected through semi-structured interviews and participatory 
observation at the site of care. e following points were revealed by qualitative inductive analysis.1) determination to 
provide home care in order to give the patient a desirable lifestyle; 2) self-encouragement and thinking of ideas to help 
them continue caring ; 3) sense of security and satisfaction regarding medical and nursing support obtained at home; 
4) exhaustion due to 24-hour commitment to care; 5) time-pressure due to care and daily chores; 6) a haunting sense 
of powerlessness and helplessness regarding nursing; 7) desperate attempts to improve the patient’s well-being; 8) 
endless anger but also satisfaction regarding previous treatment received by the patient; 9) feelings of concern for the 
patient; 10) healing resulting from relatives’ presence and consideration; 11) enduring dissatisfaction with the people 
around them; 12) suffering related to attending the patient on his or her deathbed and being left behind; and 13) 
anguish over conflicting feelings regarding life and death.
　　It is therefore important to provide support for family members in caring for patients with terminal cancer, 
particularly in the following 4 areas: 1) maintenance of a firm basis for home care; 2) stability and maintenance of daily 
life including care; 3) escape from unstable human relationships and devotion to care; and 4) confronting feelings of 
grief and agony.
